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dar gracias a Alex Álvarez, Milagros del Carpio, Patty y Julia para todo su suporta durante mi 
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2. Dedicatoria 
 
Quiero dedicar este informe a las mujeres victimas de la violencia familiar de Amhauta.  
Estas mujeres son algunas de las mujeres más fuertes que he conocido.  A pesar de todos los 
desafíos que han enfrentado en sus vidas, son resistentes y amable.  Después de escuchar sus 
historias sobre sus experiencias con la violencia familiar, a mí, me parece increíble que estas 
mujeres pueden sentarse alrededor de una mesa y bromear en quechua.  Ellas no han perdido la 
esperanza de que sus hijos pueden vivir mejor y romper el ciclo de la violencia.  Me acogieron 
en una parte muy especial de su vida y siempre estarán en mi corazón.  Aunque estas mujeres 
viven pobremente, siempre estaban dispuestos a compartir todo lo que pudieron conmigo, ya sea 
sus historias inspiradoras, una deliciosa taza de café o un sándwich.  Estoy muy contenta de tener 
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la oportunidad de conocer a estas mujeres porque me dieron la inspiración para escribir esta 
investigación.  Estas mujeres trajeron a la vida el problema social de la violencia familiar y  
espero que gracias a ellas este informe elevará la conciencia a este terrible problema. 
 
3. Resumen 
 
La violencia contra las mujeres es un problema social que requiere mucha atención de la 
sociedad, ya que es un problema de derechos humanos y es perjudicial para el estado de salud 
mental de las mujeres.  El propósito de esta investigación es utilizar un enfoque etnográfico para 
analizar las percepciones de las mujeres que han sufrido violencia doméstica para determinar 
cómo las percepciones de la violencia doméstica afectan los resultados de salud mental.  Las 
mujeres (n=6) fueron reclutados de la ONG Amhauta, un programa educativo que aboga por los 
derechos de las mujeres y los niños en San Jerónimo, un distrito de Cusco, Perú.  Este análisis 
utiliza un enfoque etnográfico para examinar tanto las percepciones de estas mujeres maltratadas, 
y cómo estas percepciones afectan el estado de salud mental de las mujeres afectadas por el uso 
de entrevistas a profundidad, encuestas y observación directa.  Estos temas, encuestas y 
observaciones fueron abordados a través de tres enfoques teóricos: definiciones importantes 
relacionadas con la violencia contra la mujer, teorías psicosociales sobre las percepciones 
culturales de género y violencia y los criterios de los trastornos mentales del DSM-V.  Cinco 
temas recurrentes surgieron de las entrevistas relacionadas con la percepción de las mujeres 
sobre sus experiencias con la violencia familiar: el abuso de alcohol, problemas económicos, el 
machismo, la falta de respeto del mujer y los problemas con la salud mental.  Estas percepciones 
de violencia afectan a los estados mentales de las mujeres.  Sin embargo, mientras que estas 
mujeres tienen depresión (media=16,17 en una escala de 0 a 27), trastorno de estrés 
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postraumático (media=34.17 con el punto de corte al 14) y trastorno de ansiedad generalizada 
(media=13 en una escala de 0 a 21), Amhauta está afectando a sus vidas de una manera positiva 
al aumentar sus niveles de independencia a través de la recepción de los microcréditos y el 
intercambio de sus experiencias de violencia el uno con el otro. Esta investigación indica que la 
violencia contra las mujeres es un problema social importante en el Perú, y Amhauta no sólo está 
ayudando a las mujeres, pero también está creando conciencia sobre el problema.  Este trabajo 
sugiere la necesidad de más organizaciones como Amhauta para reducir las disparidades de salud 
mental en las mujeres peruanas que sufren de violencia familiar. 
 
Violence against women is a social problem that demands much attention from society 
because it is a human rights issue and is damaging to the mental health status of women.  The 
purpose of this investigation is to use an ethnographic approach to analyze the perceptions of 
women who have suffered from domestic violence to determine how perceptions of domestic 
violence impact subsequent mental health outcomes.  Women (n=6) were recruited from the 
NGO Amhauta, an educational program that advocates for the rights of women and children in 
San Jerónimo, a district of Cusco, Peru.  This analysis uses an ethnographic approach to examine 
both the perceptions of these abused women, and how these perceptions affect the mental health 
status of affected women through the use of in-depth interviews, surveys, and direct 
observation.  These themes, surveys, and observations were approached using three theoretical 
approaches: important definitions relating to violence against women, psychosocial theories 
about cultural perceptions of gender and violence, and criteria of mental disorders from the 
DSM-V.  Five recurring themes emerged from the interviews relating to the perceptions of the 
women about their experiences with domestic violence: alcohol abuse, economic problems, 
machismo, lack of respect for the woman, and problems with mental health.  These perceptions 
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of violence affect the mental health outcomes of the women.  However, while these women are 
all suffering from depression (mean=16.17 on a scale of 0 to 27), PTSD (mean=34.17 with the 
cutoff at 14), and generalized anxiety disorder (mean=13 on a scale of 0 to 21), Amhauta is 
affecting their lives in a positive way by increasing their levels of independence through 
receiving microcredits and sharing their experiences of violence with each other.  This 
investigation suggests that violence against women is a major social problem in Peru, and 
Amhauta is not only helping the women, but also raising awareness of the issue.  This work 
suggests the need for more organizations like Amhauta to reduce mental health disparities in 
Peruvian women suffering from domestic violence. 
 
4. Introducción  
 
4.1. Contexto y área temática 
 
Recientemente, la violencia contra las mujeres se ha convertido en un problema 
reconocido en áreas de la salud pública y de derechos humanos (Krantz & Garcia-Moreno 
2004).  De acuerdo con Krantz y Gracia-Moreno (2004), la violencia contra la mujer se 
define como “any act of gender-based violence that results in, or is likely to result in 
physical, sexual or psychological harm or suffering to women, including threats of such 
acts, coercion or arbitrary deprivation of liberty, whether occurring in public or in private 
life1 (Krantz & Garcia-Moreno 2004: 818).”  Esta violencia contra las mujeres es un 
problema social, y por lo tanto hay teorías psicosociales que afirman la violencia contra las 
mujeres está asociada con las creencias culturales populares y percepciones de una sociedad 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Mi traducción: “cualquier acto de violencia basado en el género que tiene como resultado, o pueda 
resultar en daño o sufrimiento física, sexual o psicológico a las mujeres, incluidas las amenazas de tales 
actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, sea que ocurra en la vida pública o privada.” 
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(Expósito & Herrera 2008).  Estas creencias culturales populares afectan a las mujeres 
maltratadas mucho en sus percepciones de la violencia and muchas veces esta violencia 
contra la mujer causa problemas con la salud y la vida de las mujeres (Expósito & Herrera 
2008, Ellsberg et al. 2008).  Varios estudios demuestran que hay una correlación entre la 
violencia familiar2 contra la mujer y los problemas con la salud.  Por ejemplo, los estudios 
basados en la población muestran que del 20% al 75% de las mujeres que son abusadas por 
sus parejas tienen lesiones como consecuencia de la violencia que sufren (Ellsberg et al. 
2008).  
Otros estudios demuestran también que hay una correlación entre violencia familiar 
contra la mujer y los problemas con la salud mental.  Por ejemplo,  de acuerdo con el Informe 
sobre el Desarrollo Mundial del 1993, entre las mujeres entre las edades del 15 al 44 años, la 
violencia familiar causó la morbilidad y mortalidad en las vidas de las mujeres (Fischbach & 
Herbert 1997).  Algunos ejemplos específicos de los problemas de salud físicos que se han 
asociado con la violencia familiar incluyen trastornos ginecológicos, resultados adversos del 
embarazo, síndrome de intestino irritable, trastornos gastrointestinales y diferentes síndromes 
de dolor crónico.  También, hay muchos ejemplos específicos de los problemas de la salud 
mental en relación con la violencia familiar como depresión, ansiedad, fobias, síndrome de 
estrés postraumático, el suicidio y el abuso de drogas y alcohol (Ellsberg et al. 2008). 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
 
2 Entiéndase violencia familiar como “A los efectos de la presente Ley [Numero 26260], se entenderá por 
violencia familiar, cualquier acción u omisión que cause daño físico o psicológico, maltrato sin lesión, 
inclusive la amenaza o coacción graves y/o reiteradas, así como la violencia sexual, que se produzcan 
entre: Cónyuge, Ex cónyuges, Convivientes, Ex convivientes, Ascendientes, Descendientes, Parientes 
colaterales hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, Quienes habitan en el mismo 
hogar, siempre que no medien relaciones contractuales o laborales, Quienes hayan procreado hijos en 
común, independientemente que convivan o no, al momento de producirse la violencia (Decreto Supremo 
1998)” Este concepto si bien puede ser un sinónimo de violencia doméstica, asumo la primera debido a 
que en el Perú esta categorizado jurídicamente. 
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En particular, en Perú la violencia contra la mujer es un problema grave y muy 
preocupante.  Un estudio conducido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la 
prevalencia de la violencia doméstica a través de varios países muestra que mientras la 
mayoría de los diez países estudiados, Bangladesh, Brasil, Etiopía, Japón, Namibia, Perú, 
Samoa, Serbia y Montenegro, Tailandia y la República Unida de Tanzania, tenían una 
prevalencia de la violencia física de su pareja entre el 23% y 49%, la región del Cusco del 
Perú tiene una mayor prevalencia de la violencia del 61% (Garcia-Morena et al. 2006).  Esto 
es un problema porque como ya he dicho, los estudios demuestran que existe una correlación 
entre la violencia familiar y la salud en general.  Entonces siendo la violencia familiar un 
problema crítico en el Perú esto hace que tenga efectos en las percepciones de la vida de las 
mujeres y sobre todo en el deterioro de la salud integral de ellas. 
El área temática de esta investigación consiste de tres temas: las definiciones de la 
violencia contra la mujer, las teorías psicosociales sobre las percepciones de la cultura y los 
efectos de las percepciones de las mujeres en su estado mental.  He investigado estos temas 
para analizar como las percepciones de las mujeres sobre sus experiencias con la violencia 
familiar afectan su salud mental.  A través de esta análisis, utilicé un enfoque utilizando 
métodos de psicología como encuestas psicológicos y los criterios del Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales de las enfermedades mentales.   
 
4.2. Planteamiento del problema 
 
La violencia familiar es un problema que es muy importante para mi porque soy una 
mujer y creo que ninguna mujer debería tener que sufrir en una relación abusiva.  Esta 
violencia es un problema grande en el mundo de la salud pública y tengo interés en este tema 
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porque también es una violación de los derechos humanos.  Siempre he sido muy apasionada 
acerca de los problemas relacionados con los derechos humanos y la salud mental.  Por esta 
razón, soy apasionado sobre la investigación de cómo las mujeres victimas de la violencia 
familiar perciben sus experiencias con la violencia, cómo estas afectan su salud mental.  En 
total, me gustaría ayudar aún más los programas que enfrentan la violencia familiar puesto 
que necesitan atención. 
Este tema de la investigación es importante para estudiar porque en casi cincuenta 
encuestas de población en todo el mundo, del 10% al 50% de las mujeres han denunciado 
haber sido abusada físicamente por su pareja en algún momento de su vida. Por ejemplo, en 
Lima, hay registro que el 51% de las mujeres han sufrido algún tipo de violencia familiar, y 
en las partes rurales del Cusco, Perú, el 69%3 de las mujeres han denunciado haber sido 
maltratadas física o sexualmente por su pareja (Gelaye et al. 2009).  Por lo tanto, está claro 
que la violencia doméstica es un problema importante y sus efectos sobre la salud deben ser 
abordados.  La frecuencia de la violencia doméstica en Perú es un problema grave, 
especialmente debido a la correlación entre la violencia doméstica contra la mujer y las 
posibles secuelas que esto deja en la salud mental de las mujeres afectadas.  Por esta razón, 
este tema de investigación es importante porque es necesario conocer de mejor forma los 
efectos de este problema en la salud mental de las mujeres que la padecen. 
 
4.3. Pregunta principal de la investigación y objetivos 
 
El Cusco está en tercer lugar con 81,1% de violencia después de Apurímac y 
Huancavelica (ENDES 2013).  Por esto, estudié la relación entre la violencia familiar y las 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3 Figura 1 en el anexo muestra la mayor tasa de violencia familiar contra las mujeres en Cusco en 
comparación a Lima. 
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percepciones de las mujeres afectadas que tienen hijos en un programa educativa se llama 
Ahmauta, en San Jerónimo, un distrito del Cusco, Perú.  Por ello, mis preguntas principales 
de mi investigación son: 
¿De que forma son las percepciones de las mujeres afectadas por la violencia familiar? Y 
de que manera ésta se relaciona con sus estados de salud mental? 
Además, mis objetos de esta investigación son: 
• Describir y analizar las percepciones de las mujeres afectadas por la violencia familiar 
que tienen hijos en un programa educativo para romper el circulo de la violencia en San 
Jerónimo, Cusco, Perú 
• Identificar las formas en que la violencia familiar, experimentada por las mujeres del 
estudio, se relaciona con sus estados de salud mental. 
 
5. Marco teórico 
 
El articulo escrito por Krantz y Garcia-Moreno (2005) define teóricamente todos los 
diferentes tipos de violencia contra las mujeres.  Describe un marco para la comprensión de la 
violencia contra las mujeres.  Este marco divide la violencia en tres categorías diferentes, 
incluyendo la violencia auto dirigido, la violencia interpersonal y la violencia colectiva.  Estos 
actos de violencia pueden ser física, sexual o psicológica, y estos actos violentos se define y se 
describe más, más adelante en el artículo (Krantz & Garcia-Moreno 2005).  Utilizo el marco y 
las definiciones en este artículo como una guía para mi análisis de los datos que colecté a través 
de entrevistas para mi proyecto. 
Las teorías psicosociales analizadas en el artículo de Expósito y Herrera (2009) son útiles 
para el marco teórico de mi proyecto.  Las teorías dicen que las creencias culturales ampliamente 
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aceptadas se correlacionan con la violencia contra las mujeres.  Utilizo estas teorías como un 
marco en la evaluación de cómo las mujeres perciben sus experiencias con la violencia familiar.  
También, evalúo si las percepciones de las mujeres se relacionan con estas creencias culturales, y 
cómo estas percepciones afectan su salud mental. 
 Mi proyecto se centra en la violencia familiar y las percepciones que	  tiene	  las	  mujeres	  victimas	  de	  violencia	  sobre	  esta, pero también se centra en los efectos que esta violencia tiene 
en su salud mental de	  las	  mujeres	  victimas.  Por esta razón, también uso las ideas teóricas del 
articulo escrito por Campbell (2002).  Este artículo analiza los efectos sobre la salud física y 
mental que la violencia doméstica tiene en las mujeres y describe cómo y por qué la violencia 
familiar contra los problemas de causas con su salud.  Este es importante para mi proyecto, ya 
que proporciona un marco para el razonamiento de por qué el abuso contra las mujeres ocurre y 
cómo afecta a su salud a largo plazo.  También, utilizo los criterios de la depresión, el trastorno 
de estrés postraumático y trastorno de ansiedad general en el Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales como marco para analizar estos trastornos en la vida de las mujeres 
encuestadas.  
 
6. Metodología 
 
6.1. Método 
 
En esta investigación usé el método etnográfico que es una estrategia antropológica que 
utilicé en el campo para recolectar mis datos.  Estaba colectando mis datos en el distrito San 
Jerónimo del Cusco en Perú por tres semanas.  Durante estas tres semanas, enfoqué mi 
investigación en las mujeres victimas de la violencia familiar.  Mis observaciones, entrevistas 
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y encuestas tenían un enfoque en las percepciones de las mujeres sobre sus experiencias con 
la violencia familiar y cómo estas percepciones afectan sus estados mentales. 
Fui al San Jerónimo aproximadamente 10 veces durante mis tres semanas trabajando en 
el campo.  También fui a la Municipalidad del Cusco para una conferencia, a una panadería 
para la entrevista de Mary y a una protesta contra la violencia contra la mujer en la Plaza de 
Armas.  Usualmente llegué al San Jerónimo a las tres de la tarde y regresé a Cusco a las siete 
de la noche.  Durante estas cuatro horas observé las vidas de las mujeres y entrevisté y 
encuesté ellas.  Cada lunes durante las tres semanas, observé el proceso en que Griselda 
colectó las deudas de las mujeres de los microcréditos.   
 
6.2. Resumen de técnicas e instrumentos 
 
Utilicé estos instrumentos y técnicas de investigación para la recolección de datos durante 
mis tres semanas del trabajo en campo: 
v Instrumentos 
Ø Grabadora de audio 
Ø Diario del campo 
Ø Documentos  
Ø Guía de entrevista4  
Ø 3 Guías de encuestas5 
v Técnicas  
Ø Entrevistas a profundidad (7 mujeres que han sido victimas de violencia familiar) 
Ø Encuestas (test se aplica a 7 mujeres)  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
4 Puede ver esta guía de entrevista en el anexo 3. 
5 Puede ver estas tres guías de encuestas en el anexo 4. 
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Ø Observación directa 
Ø Revisión de la literatura  
Durante mis tres semanas trabajando en el campo, colecté mis datos a través de las 
entrevistas, las encuestas, y la observación directa.  Para la muestra de mi proyecto, utilicé 
cuestionarios y entrevistas para preguntar a las mujeres victimas de la violencia familiar.  
Con los entrevistos y cuestionarios exploré las percepciones que estas mujeres tiene con la 
violencia familiar y cómo estas percepciones afectan su salud mental.   
Entrevisté siete mujeres6, Lucia, Miranda, Mary, Elsy, Ceci, Jessica y Gina7.  No usé la 
información de la entrevista de Juana porque ella no hablaba mucha español, sólo Quechua, y 
por eso, la entrevista no tenía éxito porque ella no entendía las preguntas.  Estas entrevistas 
eran semi-estructuradas con una guía de 21 preguntas.  Cada entrevista fue entre treinta 
minutos y una hora y media.  Colecté muchas de mis datos para analizar durante estas 
entrevistas.   
También apliqué tres encuestas a siete mujeres, la seis entrevistadas y Juana.  Cada 
encuesta probó por un diferente tipo de enfermedad mental, la GAD-7 encuesta para el 
trastorno de ansiedad generalizada, la PSS encuesta para el trastorno de estrés postraumático 
y la PHQ-9 para la depresión.  Como con las entrevistas, sólo utilicé seis de las siete 
encuestas en mi análisis porque las encuestas de Juana, no puede ser apoyado por la 
información de la entrevista porque no tuve la oportunidad para entrevistarla.  Analicé las 
encuestas de las otras mujeres mediante la comparación de los resultados de sus respuestas en 
la entrevista. Porque yo no tenía esta información para Juana, las encuestas no pudieron ser 
analizados correctamente. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
6 Puede ver una tabla de estas mujeres en el anexo 5. 
7 Cambié todos los nombres de las mujeres para su seguridad.   
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Otro esencial parte de mi investigación y trabajo en campo fue mis observaciones 
directas.  Observé las mujeres en sus hogares y hablé con ellas sobre sus luchas diarias. 
Además, fui a la Municipalidad del Cusco para una presentación sobre Amhauta y después 
de las mujeres de Amhauta y yo fuimos a almorzar, donde observé sus comportamientos y 
conversaciones. Además, observé la protesta contra la violencia contra la mujer en la Plaza 
de Armas.  Después de cada observación, escribí mis datos y observaciones en mi diario del 
campo. 
Más adelante en este informe, voy a analizar mis datos en una manera cualitativa.  Voy a 
analizar mis datos con un enfoque teórico basado en la literatura sobre la violencia doméstica 
contra la mujer y los efectos que la violencia tiene sobre la salud mental.  Mis datos de las 
entrevistas van a ser cualitativos, y yo voy a analizar las similitudes y diferencias entre las 
respuestas de las mujeres. También, voy a utilizar mis datos de mis encuestas para sustentar 
mis teorías sobre mis entrevistas.  
 
6.3. Cuestiones éticas 
 
Debido a la asociación de la intimidad con mi tema, la ética es un aspecto muy 
importante para mi investigación.  Antes de que yo entrevisté a cualquiera de las siete 
mujeres o encuestar y observar a las veinte mujeres, diles dos formularios de consentimiento 
de SIT a firmar para garantizar la privacidad y la ética8. Por tanto, solo realicé mi 
investigación con las mujeres que aceptan y firmen los formularios de consentimiento para la 
realización del estudio y me autoricen utilizar su información para mi estudio.  Además, 
antes de iniciar mis entrevistas o ir a San Jerónimo, conseguí de la directora de Amhauta, 
Rosario Salazar, donde realicé mi trajo de campo dos cartas de apoyo firmadas por ella, 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
8 Puede ver uno de los documentos de consentimiento informado en anexo 6. 
Oidtman 15 
donde diga que acepta mi estudio en su centro.  Por último, cambié los nombres de todas las 
entrevistas de la mujer en la encuesta para asegurar su privacidad y seguridad. 
6.4. Limitaciones de la investigación  
 
Hubo algunas limitaciones a esta investigación porque la población que estaba estudiando 
era muy pequeña.  Originalmente, yo había querido dar las encuestas para todas las 20 
mujeres, pero esto no fue posible porque algunas de las mujeres no pueden hablar español, 
sólo Quecha.  También, otras de las mujeres tenían un horario muy ocupado, ya que siempre 
estaban trabajando y no tenían tiempo para reunirse conmigo.  También, de hecho, me 
entrevisté a siete mujeres, pero sólo puedo utilizar los datos de seis de las entrevistas porque 
mi primera entrevista con Gina no tuvo éxito.  Debido a que no había podido entrevistar a 
Juana, era incapaz de utilizar la información de sus encuestas en mi análisis.  
Finalmente, debido al hecho que esta investigación es sobre un tema muy se nsitivo, al 
principio era difícil que las mujeres confiaran en mí para hablar sobre sus experiencias con la 
violencia familiar.  Sin embargo, ya que pasé más tiempo con ellas, comenzaron a hablar más 
sobre sus experiencias y tener más confianza en mí. 
 
7. Investigaciones anteriores  
 
 “Violence against women” escrito por Gunilla Krantz y Claudia Garcia-Moreno (2005) 
define la violencia contra las mujeres y explica cómo y por qué la violencia contra la mujer es 
reconocido como un problema de salud pública y una violación de los derechos humanos.  El 
articulo da contexto al marco de la violencia contra la mujer, explicando que hay más de un tipo 
de violencia que las mujeres pueden sufrir.  La figura 2 del anexo muestra la tipología de los 
diferentes tipos de violencia contra las mujeres.  Este articulo concluye que hay una necesidad 
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para definir la violencia contra la mujer para comparar e identificar las muchas formas solapadas 
de que la violencia contra las mujeres ocurre (Krantz & Garcia-Moreno 2005).  
 El articulo es bien relacionado a mi proyecto porque define los tipos de la violencia 
contra la mujer incluyendo la violencia física, psicológica y sexual, así como los tipos más 
específicos de la violencia interpersonal, como la violencia de pareja y la violación (Krantz & 
Garcia-Moreno 2005).  Utilizo estas definiciones en mi metodología y análisis para crear mis 
entrevistas y encuestas.  Sin embargo, este artículo se falta en las percepciones de las mujeres 
sobre la violencia familiar.  Menciona los problemas de salud mental que están relacionados con 
la violencia contra las mujeres, pero no entró en detalles sobre esto y también no habla de las 
percepciones de las mujeres sobre sus experiencias con la violencia.  Investigo esta falta de 
información. 
“Public attitudes and Perceptions” en el reporte Assessing violence against women: A 
statistical profile escrito por Federal-Provincial-Territorial Ministers Responsible for the Status 
of Women (2002) utiliza encuestas para examinar la comprensión y el conocimiento de la 
violencia familiar y para determinar los niveles de tolerancia de la violencia familiar del publico 
en Canadá.  Las encuestas encontraron que el 87% de los adultos en la Isla del Príncipe Eduardo, 
Canadá son algo o muy preocupados por la violencia familiar, pero sólo el 35% de estos adultos 
intervendrían personalmente en contra de la violencia familiar.  En total, en artículo concluye 
que las personas en Canadá perciben la violencia contra la mujer como inaceptable, pero en 
algunos casos, los hombres y mujeres entre las edades de 18 y 24 años están menos preocupados 
con el problema aunque tienen el mayor riesgo de violencia (Federal 2002).  Mientras que este 
artículo habla sobre las percepciones del público en Canadá tiene sobre la violencia contra las 
mujeres, a falta de información sobre las percepciones que las mujeres que son víctimas de la 
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violencia tienen sobre sus experiencias. También menciona sólo brevemente los efectos 
psicológicos que la violencia familiar puede tener en las mujeres afectadas. Mi proyecto 
investiga estas ideas que este artículo le falta. 
 “Social perceptions of violence against women: individual and psychosocial 
characteristics of victims and abusers” escrito por Expósito y Herrera (2009) discute las teorías 
psicosociales relacionados con la violencia contra las mujeres que dicen, la violencia contra las 
mujeres está relacionada con las creencias y las diferencias culturales aceptados en las 
percepciones de los roles de género.  El artículo indica que los diferentes estudios de la violencia 
familiar han creado muchos puntos de vista diferentes que se centran en el estudio de cualquiera 
de las características de los hombres maltratadores o las mujeres víctimas de la violencia.  Por 
esto, el estudio de Expósito y Herrera (2009) se centra en las percepciones que las personas 
tienen de los hombres maltratadores y los varones que no abusan de su pareja y las mujeres 
víctimas y las mujeres que no son maltratadas.   
Este estudio es bien relacionado a mi proyecto porque como mi proyecto, es un estudio 
de percepción social (Expósito y Herrera 2009).  Habla de las diferentes teorías sociales que se 
han aplicado a las causas de la violencia doméstica que es útil porque utilizo estas teorías como 
una guía para el marco teórico y análisis de mi proyecto.  Sin embargo, mientras que se habla de 
la forma en que las personas perciben las víctimas de la violencia familiar en relación con las 
mujeres que no son víctimas y los hombres abusivos en relación con los hombres que no sean 
abusivos, no discute en detalle cómo estas percepciones afectan a la salud mental del abuso a las 
mujeres.  En mi estudio explora las percepciones de la violencia familiar desde una perspectiva 
diferente: la perspectiva de las mujeres víctimas de la violencia y cómo estas percepciones 
afectan su salud mental. 
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“‘A fool to keep staying’: Battered women labeling themselves stupid as expression of 
gendered shame” escrito por Viveka Enander (2010) es un estudio cualitativo en Suecia que 
investiga el impacto de las mujeres víctimas de la violencia familiar etiquetado a sí mismos 
como estúpidos.  Utiliza cuatro marcos para interpretar el significado de por qué las mujeres 
etiquetan a sí mismos como estúpidos, y son dinámicas abusivas relación, la vergüenza de 
género, el contexto nórdico orientada de igualdad de género y los procesos de dejando.  El 
artículo explica por qué las mujeres perciben a sí mismos como estúpido por estar en una 
relación abusiva, concluyendo que las mujeres a menudo etiquetan a sí mismos estúpidos para 
permanecer en la relación abusiva, al no ser conscientes de las malas intenciones de su pareja, 
que se deje engañar y siendo juzgado.  Mientras que el artículo menciona que las mujeres 
víctimas de violencia familiar que se hacen llamar estúpido podría ser un efecto psicológico del 
abuso, no discute en detalle las percepciones de las mujeres en relación con su salud mental.  Se 
falta en una interpretación de las percepciones de las mujeres maltratadas sobre sus experiencias 
con la violencia, con excepción de la percepción de que se hacen llamar estúpido.  Mi proyecto 
investiga la falta de investigación sobre las percepciones distintas de la percepción de la mujer 
llamando a sí misma estúpida. 
“Domestic violence and mental health: Correlates and conundrums within and across 
cultures” escrito por Ruth L. Fischbach y Barbara Herbert (1997) se centra en las historias 
narrativas de diferentes tipos de violencia contra las mujeres, como la violación marital, las 
muertes relacionadas con la dote, y la exposición al VIH y el SIDA.  También se centra en las 
historias narrativas de diferentes tipos de enfermedades mentales como la depresión, el trastorno 
de estrés postraumático, abuso de sustancias y el suicidio.  Este articulo define los problemas de 
la salud mental en relación a la violencia familiar con la teoría de la Jerarquía de necesidades de 
Oidtman 19 
Maslow.  También, Fischbach y Herbert (1997) utilizan una técnica que me va a ayudar con mi 
proyecto.  Utiliza historias narrativas de la violencia contra las mujeres para demostrar los 
efectos que la violencia doméstica tiene en contra de la salud de las mujeres.  Estas narrativas 
son perspectivas de la mujer victima de la violencia familiar.  Creé mis entrevistas para preguntar 
sobre sus percepciones de las experiencias de la violencia y cómo éstas han afectado la salud 
mental de las mujeres con la técnica utilizada en este artículo. 
 Este artículo es bien relacionado a mi proyecto porque describe cómo la violencia 
familiar afecta la salud mental.  También, utiliza historias narrativas de la perspectiva de la mujer 
victima de la violencia.  Sin embargo, las historias narrativas son sólo breves experiencias desde 
la perspectiva de la mujer maltratada. Utiliza las historias como una herramienta para mostrar 
que la violencia familiar es dañino para la salud mental, pero le falta el análisis de las 
percepciones de sus experiencias de violencia a lo largo de toda su vida y cómo estas 
experiencias y percepciones han afectado a su salud mental. En este informe analizo lo que está 
faltando este artículo (Fischbach & Herbert 1997). 
  Basada en esta revisión de la literatura, debería ser obvio que hay una falta de literatura 
sobre las percepciones de las mujeres víctimas de la violencia familiar y la manera en que estas 
percepciones afectan a su salud mental.  Por esto, investigo esta tema en mi proyecto.   
 
8. Generalidades del estudio 
8.1. Datos históricos e información general 
 
8.1.1. Información sobre Amhauta 
Movimiento de Promoción por los Derechos Humanos de las Mujeres- Amauta, es 
una organización  no gubernamental  (ONG)  que trabaja en la región sur andina del Perú,  
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uno de sus ámbitos de intervención es el distrito de San jerónimo. A lo largo de estos 
años ha  centrado su trabajo en la defensa y promoción de los derechos Humanos de 
niñas, niños, adolescentes y mujeres de población  indígenas, aportando  en la 
construcción de una sociedad democrática, fortaleciendo los derechos ciudadanos de 
niñas, niños, adolescentes (NNA) y mujeres, cuestionando y enfrentando las diferentes 
formas de exclusión y discriminación como base para el desarrollo con equidad y 
justicia” (Derechos Reservados 2014:19).   
En este contexto este trabajo ha sido realizado con mujeres del distrito de San 
Jerónimo , donde desarrollo un proyecto  educativo denominado “eliminado las peores 
formas de trabajo infantil y acceso a la educativo”  entre sus estrategias de intervención 
de este proyecto fue la articulación a las mujeres madres de niñas , niños y adolescentes 
en situación de trabajo y vulneración a la explotación laboral y sexual,  con las mujeres se 
desarrollo  acciones de capacitación para la prevención de las diferentes formas de 
violencia que enfrentan ellas y a sus hijos,  así como  la implementación de un fondo 
rotatorio.   
 
8.1.2. Ubicación  
 
Escogí Cusco para mi estudio porque Cusco tiene una de las tasas más altas de 
violencia familiar. De acuerdo con el estudio de la OMS sobre salud y violencia 
doméstica contra la mujer, el 69% de las mujeres entrevistadas en Cusco en la muestra 
representativa había experimentado violencia física o sexual por parte de su pareja (WHO 
2014).  Según INEI – ENDES para el 2013  el Cusco  tiene el 81.1% cusco ocupa el 
tercer lugar Mi investigación fue en San Jerónimo, que es uno de los ocho distritos de 
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Cusco, y en este distrito hay cinco centros poblados, cuatro que están en una zona rural y 
uno que está en una zona urbana.  Investigué en este distrito porque la ONG Amhauta 
está situada allí.   
 
8.1.3. Población   
 
En San Jerónimo, hay una población total de 31.687 habitantes, pero esta 
investigación solo se centra en las personas de la ONG Amhauta.  NNA tiene una 
situación social muy difícil porque sus familias viven en extrema pobreza y muchos 
tienen padres que son alcohólicos.  También, el 97% de los NNA sufren algún tipo de 
violencia y el 98% están en una necesidad de trabajo, pero la meta de Amhauta es 
combatir algunos de estos problemas sociales en las vidas de los NNA a través de 
educación para ellos y microcréditos para sus madres (Derechos Reservados 2014).   
Esta investigación se enfoca en las veinte mujeres que son las madres de NNA en 
Amhauta.  La mayoría de estas mujeres son migrantes—más del 80% de las familias en 
Amhauta vienen de varios partes del Peru, incluyendo las provincias de Paucartambo, 
Anta, Paruro, Quispanchis, Canchis, Acomayo y La Convención, y las regiones de Madre 
de Dios y Puno.  Estas mujeres están entre las edades de 27 y 60 años y viven 
pobremente.  Todas de las mujeres en esta investigación son victimas de la violencia 
familiar, y hay varias características de sus relaciones de pareja, incluyendo dos con 
parejas en la cárcel, siete con visitas temporales de sus parejas a la familia, dos viudas, 
tres abuelas y seis madres solteras (Derechos Reservados 2014).  El vínculo común entre 
estas mujeres es que tienen a sus niños asistiendo a Amhauta en San Jerónimo para ser 
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educados y así, romper el ciclo de violencia.  Por tanto, este grupo de mujeres será mi 
fuente principal de información. 
 
8.1.4. Economía y ocupación  
 
Las familias con las que trabaja Amhauta viven en pobreza o extrema pobreza.  
Principalmente, las mujeres realizan actividades informales de generación ingresos: 
cuatro son recicladoras, diez son vendedoras de golosinas y alimentos, 1 es una limpieza 
pública, dos son ventas animales menores y tres son lavados de ropa (Derechos 
Reservados 2014).  100% de las 20 mujeres, madres de los NNA en Amhauta, han 
sufrido algún tipo de la violencia.  La mayoría de estas mujeres, 80%, están migrantes de 
pueblos indígenas del Perú afuera del Cusco. 
 
8.2. La muestra y presentación de las mujeres 
 
 Mientras que hay veinte mujeres que son las madres de NNA en Amhauta, sólo me 
entrevisté en profundidad con siete de las mujeres.  Una de las siete entrevistas no usaré para 
los datos y el análisis de esta investigación porque la señora no habla mucho español, su 
idioma principal es Quechua.  Por eso, ella no entendió la mayoría de las preguntas en la 
entrevista y la información que recogí de ésta podría sesgar los resultados.  Por lo tanto, hay 
seis entrevistas hechas a fondo.   
 A cada mujer entrevistada, también le di una serie de tres encuestas para examinar el 
estado mental de las mujeres.  Yo hubiera querido encuestar a todas las mujeres, pero debido 
a la barrera del idioma, horarios de trabajo de las mujeres y tiempo limitado para la 
investigación, sólo pude encuestar a siete.      
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Elsy  
 
  Elsy me contó que tenía 37 años y que tenía tres hijos.  Originalmente, ella había 
nacido y vivido en Espinar, pero ella había migrado a Cusco y vivido en San Jerónimo 
por varios años.  Elsy y sus hijos habían estado participando de Amhauta por tres años 
después de que uno de los compañeros de su hijo que sabía del programa, les había 
invitado Elsy y sus hijos.  Ella dijo que había muchos beneficios de este programa en su 
vida porque vivía con su esposo que había abusado de ella y sus hijos hasta ahora (Elsy, 
comunicación personal, el 5 de noviembre de 2014). 
 
Jessica 
 
  Jessica, tenía 52 años, ocho hijos vivos y había dado a luz a nueve pero uno de ellos 
había fallecido. Cuando Jessica tenía seis años, sus padres se habían separado y por eso 
ella se había mudado de Puno a Arequipa.  Durante los años siguientes, se había mudado 
a diferentes ciudades de Perú incluyendo Lima, Arequipa y Cusco con varias familias 
porque había sido abandonada por sus padres.  Algunas de estas familias habían abusado 
de ella física y sexualmente.  Una familia había ordenado que se hiciera el trabajo de casa 
en vez de ir a la escuela.  A la edad de 19 años, Jessica había conocido a su esposo.  
Cuando lo conoció, él no tomaba, pero durante su matrimonio, él se había convertido en 
un alcohólico y abusaba a Jessica y sus hijos.  Después de tener su segundo hijo, Jessica 
se había escapado de su esposo, pero al final él los había encontrado y ella había vuelto a 
vivir con él.  En 1982, Jessica y su familia se habían mudado a San Jerónimo para cuidar 
de su abuela enferma.  Dijo que hacía siete años su esposo había muerto a causa de su 
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alcoholismo y que ahora ella vivía sola con sus hijos y trabajaba para cuidar de todos.  
Ella había sido parte de Amhauta por cuatro años, y Amhauta la ayudaba con la 
educación de sus hijos y con su economía (Jessica, comunicación personal, el 8 de 
noviembre de 2014). 
 
Lucia 
 
  Lucia me dijo que tenía 52 años y que tenía seis hijos, uno de esos, Miranda, 
entrevisté también.  Ella originalmente había vivido en Santiago, Cusco pero hace 30 
años se había movido con su esposo e hijos a San Jerónimo.  Lucia quería escapar del 
ciclo de violencia, pero dijo que no podría permitirse el lujo de dejar por el bien de sus 
hijos porque no tenía dinero.  Tenía problemas para encontrar trabajo porque tenía 
problemas de visión.  Lucia había estado parte de Amhauta por dos años y dijo que era un 
aspecto útil en su vida (Lucia, comunicación personal, el 10 de noviembre de 2014). 
  
Miranda 
 
  Miranda me contó que era la hija de Lucia y tenía 32 años y dos hijos.  Miranda y 
Lucia vivían con sus familias y Elsy y su familia en lo mismo complexo de.  Había vivido 
en San Jerónimo hace había tenido dos años cuando su madre se había movido allí.  Ella 
también era una víctima de la violencia familiar y había estado parte de Amhauta por dos 
años (Miranda, comunicación personal, el 10 de noviembre de 2014). 
 
 
Ceci 
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  Ceci tenía 40 años y siete hijos.  Ella había vivido en San Jerónimo durante todo su 
vida pero no en lo mismo casa.  Ahora ella estaba viviendo en una casa con sus hijos, 
pero no era dueño la casa.  Ceci tenía mucha preocupación sobre la violencia familiar. 
Ella había tenido mucha violencia familiar en su vida, pero dijo que ya no había.  Había 
estado parte de la organización de Amhauta por tres años (Ceci, comunicación personal, 
el 12 de noviembre de 2014). 
Mary 
 
  Mary tenía 33 años y tres hijos.  Ella había nacido en Cusco, Perú pero había vivido 
en San Jerónimo por 16 años con su esposo.  Recientemente, ella se había movido a 
Cusco otra vez porque había dejado su esposo que maltratada ella.  Ahora estaba 
viviendo con su madre en Cusco y estaba trabajando a la universidad.  Mary dijo que 
estaba sufriendo mucho con su esposo y quería matar su misma.  Ella había dado gracias 
a Amhauta porque con la confianza que se había ganado durante sus dos años a Amhauta, 
ella había dejado su esposo y ahora estaba un poco más feliz (Mary, comunicación 
personal, el 15 de noviembre de 2014). 
 
9. Resultados, análisis y discusión 
 
9.1. Resultados 
 
Entrevistas con las mujeres 
 
Después de evaluar las seis entrevistas a profundidad, me di cuenta de algunos temas 
coincidentes sobre las percepciones que las mujeres tienen sobre violencia familiar. 
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El alcohol y la violencia familiar 
 
El primer tema a discutir que es importante para esta investigación es el tema del 
alcohol y su relación con la violencia familiar.  El alcohol es una de las cosas que 
contribuye a la violencia familiar pero no la determinante, porque hay otras experiencias 
con la violencia en los testimonios de las mujeres que no incluyen el alcohol pero las 
mujeres entrevistadas mencionaron cuando sus parejas estaban bebiendo, todas las 
mujeres sentían que tenían más probabilidades de ser golpeadas o insultadas porque los 
varones se volvían más violentos.  Por ejemplo, cuando le pregunté a Elsy por qué 
pensaba que las mujeres sufrían de violencia familiar, ella respondió diciendo “que 
muchos hombres golpean a las mujeres cuando están borrachos” (Elsy, comunicación 
personal, el 5 de noviembre de 2014). Esta situación se debe que los hombres 
normalmente asumen que fueron violetos porque estaban bajo los efectos del alcohol 
situación que los disculpa de cualquier forma de violencia que puedan ejercer cuenta las 
mujeres, es por ello que no es fácil romper el circulo de violencia permanente. 
Las mujeres dijeron que mientras habían sufrido de violencia física y emocional, 
había más violencia física cuando su esposo había estado borracho, los hombres venían a 
casa borrachos y golpeaban a su pareja. Ellos gritaban también, pero muchas veces 
golpeaban a las mujeres de forma repetida.  Jessica dijo que una vez ella estaba en la casa 
con los niños y su esposo había llegado a casa borracho y le había agarrado y retorcido el 
brazo delante de los niños, la había golpeado y su brazo le dolía. Jessica dijo también, 
que sus hijos estaban asustados y odiaban que él la golpeara en frente de sus hijos. A 
veces, cuando estaba borracho él también golpeaba a los niños y afirmaba que los niños 
con habilidades especiales de Jessica no eran sus hijos y por lo tanto, no se sentía 
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culpable de hacerles daño. Jessica dijo “Sucesos como éste eran una parte común de 
nuestras vidas. Era cómo vivíamos” (Jessica, comunicación personal, el 8 de noviembre 
de 2014). 
Por otra parte, tanto Jessica como Mary dijeron que cuando era tarde por la noche 
y su esposo aún no había regresado, ellas estaban muy temerosas de que su esposo 
estuviera borracho porque si llegaba a casa a una hora más tarde él tenía la probabilidad 
de estar borracho y maltratarlos (Jessica, comunicación personal, el 8 de noviembre de 
2014, Mary, comunicación personal, el 15 de noviembre de 2014).  Estas mujeres viven 
en un estado de miedo de que su pareja vaya a venir a casa borracho y les abuse, que para 
muchas de ellas a menudo debido a que todas las mujeres tienen parejas que son 
alcohólicos.  Mary dijo “Es muy difícil vivir con un alcohólico.  No era vida… No es 
vida para vivir maltratada.  Es vivir con miedo; vivir con terror.  No puedes vivir 
tranquila.  Ninguna mujer debería vivir así” (Mary, comunicación personal, el 15 de 
noviembre de 2014).  Mary es una de las únicas mujeres con quien hablé que había 
dejado a su esposo y vivía actualmente sólo porque ella no podría vivir con el maltrato 
que sufría cuando su esposo estaba borracho.  Jessica también vivía sola porque su 
esposo había muerto.  Las otras mujeres dijeron que era muy difícil dejar a sus parejas 
debido a razones económicas. 
  
La economía y la violencia familiar 
 
El siguiente tema que encontré importante para la percepción de la violencia 
familiar en la vida de cada mujer es el estado de su economía.  Lucia y Miranda hablaron 
en detalle sobre este problema de pobreza y la continuación del ciclo de violencia 
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familiar.  Ellas decían que había mucha desigualdad en Perú porque las mujeres en el 
campo recibían ayuda del gobierno, pero las mujeres migrantes que viven en las 
ciudades, como Cusco, no recibían apoyo porque el gobierno asumía que estaban en 
mejor situación.  No es la realidad.  Lucia y Miranda dijeron que si querían dejar a sus 
parejas abusivas, no podían por no tener los recursos económicos para vivir solas y 
tampoco apoyar a sus hijos (Lucia & Miranda, comunicación personal, el 10 de 
noviembre de 2014).  Jessica también dijo que durante su tiempo con su pareja, había 
querido dejarlo pero que había tenido miedo porque no tenía un trabajo estable para 
apoyar a sus hijos sin su pareja (Jessica, comunicación personal, el 8 de noviembre de 
2014).  Además, dijeron que las mujeres en el campo recibían dinero cuando tenían un 
bebe, pero que las mujeres de Cusco no recibían este apoyo que podría ayudar a las 
mujeres como Lucia, Miranda y Jessica, ya que con este dinero podrían tener el dinero 
para dejar a sus parejas abusivas.  Pero, al mismo tiempo, este claramente no es el único 
factor que motivar las mujeres para quedar con sus parejas.  Las mujeres también tienen 
emociones fuertes para sus parejas.  Ya que del total de mujeres encuestadas y 
entrevistadas como refiere al cuadro de actividades económicos, todas desarrolla 
actividades de generación de ingresos para cubrir los gastos que implica la sobrevivencia 
de sus familias, pero muchas dijeron que una de las razones se habían quedado con su 
esposo es porque él ganaba más dinero.  En mi opinión, en el Perú, existe una sociedad 
machista y muchas veces esto es uno de los factores que se incorpora en cómo las 
mujeres perciben su situación de violencia familiar porque es una sociedad que asume 
que los hombres son los que ganan el dinero. 
 
Machismo y la violencia familiar 
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El tema del machismo es un tema de poder de control de las mujeres y también se 
discutió en relación directa con la violencia familiar que sufren las mujeres.  Por ejemplo, 
Miranda dijo que su papa era muy violento y machista, y Lucia estuvo de acuerdo con 
esta noción (Lucia & Miranda, comunicación personal, el 10 de noviembre de 2014).  
Jessica pensaban que su pareja quería controlar sus comportamientos a través de la 
violencia.  Además, cuando pregunté a Jessica por qué creía que las mujeres sufrían de 
violencia, ella dijo que los varones eran muy machistas y la primera vez que un hombre 
le había golpeado era necesario enfrentarse con él y devolverle el golpe, porque de lo 
contrario el hombre machista pensaría que la mujer no merecía respeto y seguiría 
golpeándola cada vez más. Él tenía que ser golpeado y asustado como ella estaba cuando 
él la golpeaba (Jessica, comunicación personal, el 8 de noviembre de 2014). 
  
La falta de respeto a las mujeres y la violencia familiar 
 
 Esta idea de Jessica sobre el machismo, se relaciona con el siguiente importante 
tema, pues las mujeres piensan que son víctimas de la violencia familiar, porque los 
hombres les faltan el respeto.  Mary, Ceci, Lucia, Miranda y Jessica piensan que las 
mujeres necesitan más respeto y así evitar la violencia familiar.  El respeto de sus 
derechos es una idea que Amhauta discute con las mujeres y los NNA con frecuencia, por 
esta razón creo que las mujeres están empezando a darse cuenta de que la violencia 
familiar no es aceptable. Por ejemplo, Miranda dijo que “Toda la información que las 
mujeres y niños necesitan recibir respeto es solo para las mujeres y ahora los niños en la 
escuela.  Las papás de ahora no tiene esa información.  En Amhauta siempre hablan sobre 
cómo las mujeres necesitan respeto pero los varones no tienen esta información y no hay 
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programas para ellos para tener esa información” (Miranda, comunicación personal, el 10 
de noviembre de 2014).  Mujeres como Mary mencionaron que acaban de dejar a su 
pareja para evitar ser violentada, pero para empezar a vivir mas tranquila ella y sus hijos.  
Para ella la violencia que ejerce su pareja es una forma de no respetarla como ser humano 
(Mary, comunicación personal, el 15 de noviembre de 2014). 
La salud mental y la violencia familiar 
 
Sin embargo, mientras Ahmauta esta apoyando con cambiando las ideas de las 
mujeres para que pueden tener más amor propio, todavía hay grandes problemas con su 
estado mental.  El tema de problemas con su estado mental es el último tema que 
encontré en mis entrevistas.  Todas estas mujeres dijeron que cuando pensaban sobre sus 
experiencias con la violencia familiar estaban muy triste.  También, en todas las 
entrevistas cuando pregunté sobre sus percepciones y experiencias con la violencia 
familiar, las mujeres empezaron a llorar y la angustia de las experiencias fue claro en sus 
rostros.  Las mujeres dijeron que cuando pensaban de la violencia familiar estaban 
preocupadas y se sentían muy mal.   
Los efectos psicológicas están muy fuertes en el estado mental de las mujeres.   
Elsy dijo “El golpe todavía pasa pero cuando te.. uhm psicológicamente el maltrato es 
más triste, no se te borre.  Mentalmente cuando te insulta es mas hiere cuando es así con 
palabras de insulta y no se te borre en la cabeza te recuerdas cada nada.  Tienes un rencor.  
Pero el golpe se te pasa por lo menos pero mentalmente no se puede pasar” (Elsy, 
comunicación personal, el 5 de noviembre de 2014).  Esta idea que el maltrato 
psicológico es peor que el abuso físico fue repetido por las otras mujeres también.  
Miranda y Lucia afirmaron que ahora habían sufrido más de la violencia 
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psicológicamente y no físicamente, el dolor era peor y era triste porque con la violencia 
psicológica la policía no podría ayudar (Lucia & Miranda, comunicación personal, el 10 
de noviembre de 2014).  Mary dijo que la violencia afectaba su estado mental tanto que 
ella quería suicidarse (Mary, comunicación personal, el 15 de noviembre de 2014).  
Parece obvio que hay muchas problemas con la salud mental de las mujeres que son 
victimas de la violencia familiar. 
 
 Las encuestas 
 
 Como acabo de mencionar, las entrevistas a profundidad visibilizaron las percepciones de 
las mujeres sobre sus estados mentales debido a la violencia familiar. También di las 
encuestas a las seis mujeres y estas encuestas apoyado aún más la ideología que estas 
mujeres sufren mucho más la angustia mental de la violencia familiar.  Había tres encuestas 
diferentes: PSS para probar por síntomas de Trastorno de Estrés Postraumático, PHQ-9 para 
probar por síntomas de la depresión y GAD-7 para probar por síntomas de ansiedad. 
  
 PSS 
 
La PSS encuesta proba para trastorno de estrés postraumático y los resultados se 
califican en una escala del 0 al 51 con 0 significa que no había síntomas de trastorno de 
estrés postraumático y el 51 siendo el caso más grave de trastorno de estrés 
postraumático.  La puntuación de corte para tener el trastorno de estrés postraumático es 
14 y la media de las resultas de las mujeres es 34.17 que demuestra que todas las mujeres 
sufren bastante del trastorno de estrés postraumático (Coffey et al. 2006).  
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PHQ-9  
 
La PHQ-9 encuesta proba para depresión.  Esta encuesta tiene una escala del 0 al 
27 y la clave por las resultas de esta es el 0 al 4 significa no depresión, el 5 al 9 significa 
depresión leve, el 10 al 14 significa depresión moderada, el 15 al 19 significa depresión 
moderadamente severa y el 20 al 27 significa depresión severa (UMHS 2011).  Todas las 
seis mujeres que encuesté sufren de la depresión.  La media de los resultados de las 
mujeres es 16.17 y ésta muestra que estas mujeres sufren de la depresión.  De seis, dos 
sufren de la depresión demasiado con la depresión severa, una de la depresión 
moderadamente severa, y tres de la depresión moderada.  
 
GAD-7 
 
La GAD-7 encuesta proba para la ansiedad y tiene una escala del 0 al 21 y la 
clave por los resultados es el 0 al 5 es la ansiedad leve, el 6 al 10 es la ansiedad 
moderada, el 11 al 15 es la ansiedad moderadamente severa y el 16 al 21 es la ansiedad 
severa (Patient.co.uk 2014).  La media de los resultadas de las mujeres encuestadas es 13 
que significa que como la depresión, estas mujeres tienen problemas con ansiedad.  De 
seis, tres tienen la ansiedad severa, dos tienen la ansiedad moderadamente severa y una 
tiene la ansiedad moderada. 
  
 Observaciones directas 
 
 Durante mi trabajo del campo, observé muchas cosas sobre las vidas de estas mujeres.  El 
primer tema que noté estaba que las mujeres viven en pobreza extrema; el 99% de las 
mujeres son inquilinas y cuidantes de casa, el 98% de las mujeres con estudias primera 
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completa y 2% con estudias secundaria completa (Derechos Reservados 2014).  También son 
recicladoras, esta actividad lo realizan durante la madruga y final de la tardes, combinan esta 
actividad, con venta ambulatoria de alimentos, helados, o también  lavan ropa para terceros. 
Todas viven en el distrito de San Jerónimo.  Las viviendas donde viven no cuentan con 
servicios básicos completo, algunos no tiene baños, o no cuentan con agua a domicilia.  
Viven en asentamientos humanos con calles precarias sin pavimento poco alumbrado 
publico.  Algunas veces vi un camión descargó más escombros en las calles.  Dentro de las 
casas de Ceci, Jessica, Lucia, Miranda y Elsy habían áreas afuera con la misma tierra de las 
calles.  Estas zonas afuera eran donde hice muchos de mis entrevistas, porque no llegué a ver 
el interior de todas las casas.  Vi el interior de las casas de Miranda, Lucía y Elsy y aunque 
parecía cómodo, sólo tenían el mínimo y era obvio que vivían pobremente.   
 Sin embargo, aunque estaba claro que estas mujeres vivían en la pobreza, ellas no 
parecen perder la esperanza y todavía hicieron todo lo posible para ganar dinero.  Por 
ejemplo, Jessica dijo que podía trabajar en cualquier lugar porque tenía dos manos.  Esto fue 
evidente cuando miré alrededor de su área afuera porque había bolsas de papeles y botellas 
plásticas y cuando le pregunté por qué tenía estas bolsas, Jessica dijo que eran para vender 
para ganar un poco más de dinero (Jessica, comunicación personal, el 8 de noviembre de 
2014).   
 Observé que Amhauta ayudaba las mujeres para enfrentar la pobreza a través de los 
microcréditos, son fondos que la institución brinda a cada mujer para que ellas desarrollen 
diferentes actividades de negocios, son prestamos sin interés que se da por un perdido de tres 
a cuatro meses, los cuales deben ser devueltos para que otras mujeres sean beneficiadas.  Esta 
estrategia es un medio para que las mueres se puedan reunir y poder hablar de sus problemas, 
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capacitarse sobre sus derechos, así como formarse en redes solidarias entre si. Cada lunes, 
Griselda se reunía con todas las mujeres en la casa de una de las integrantes del grupo.  
Cuando les pregunté en qué utilizaban el dinero todas mencionaron que el dinero les ayudaba 
para resolver sus problemas económicos de su vida cotidiana, era un capital que les permita  
realizar diferentes negocios y las ganancias les servía para pagar la comida del día, a veces 
comprar los útiles de sus hijos.  
 A pesar que todas sufrieron o enfrentaron algún tipo de violencia al interior de sus 
familias, ellas podían bromear y reír cuando pasaban el tiempo juntas.  El 6 de noviembre del 
2014, hubo una conferencia en la Municipalidad del Cusco sobre compartiendo esperanzas y 
aprendizajes con NNA en situación trabajo y Amhauta.  Después de ésta, todas las mujeres 
del grupo de San Jerónimo y las compañeras de  de Amhauta, Griselda, Charo, Karen y yo 
fuimos a compartir el almuerzo.  Mientras comía el almuerzo vi que estas mujeres se apoyan 
mutuamente y se ayudan mutuamente a reír a pesar de lo que han sufrido.  Las mujeres 
estaban haciendo chistes sobre los hombres en quechua y se reían cuando yo no podía 
entender.  Luego se traducen los chistes en español para que yo pudiera disfrutarlos también.  
Todas estas mujeres eran claramente emocionado de tener la oportunidad de ir a almorzar y 
fue un ambiente tan alegre. 
 
9.2. Análisis y discusión  
 
Para comprender más las percepciones de las mujeres con la violencia familiar y esta 
relación con la salud mental, es necesario para analizar todos los datos que me encontré 
durante mis tres semanas de trabajo con las mujeres de Amhauta.  Como he dicho en mis 
resultados, pienso que hay cinco temas centrales a los testimonios de las mujeres que hablé 
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con y estos están relacionada con mi análisis.  También, las encuestas muestran que todas las 
mujeres tienen problemas con sus estados mentales.  Voy a analizar cada de los temas y 
encuestas, y con la usa de la literatura es posible para entender más sobre la las percepciones 
de estas mujeres y sus estados mentales.  Es importante para utilizar la literatura y teorías 
para analizar y discutir estas percepciones y estados mentales.  
 
Definiciones importantes sobre la violencia familiar 
 
Es importante para definir que estas mujeres están sufriendo de un tipo de violencia, la 
violencia familiar, y esta es un grave problema social que se sabe que causa muchos 
problemas en la vida de mujeres que efectos.  Es obvio que las mujeres de Amhauta que 
entrevisté sufren de la violencia familiar.  De acuerdo con Krantz y Garcia-Moreno (2005) 
hay tres tipos de violencia: física, sexual y psicológico, mental y emocional.   
Primera, la violencia física está categorizada como “physically aggressive acts such as 
kicking, biting, slapping, beating, or even strangling… At times, women are seriously injured 
and in some cases die as a result of their injuries” (Krantz & Garcia-Moreno 2005: 819).9  
Esta tipo de violencia es un gran parte de las vidas de las mujeres.  Todas de las mujeres 
hablaron en las entrevistas de sus experiencias con ser golpeado.  Por ejemplo, Jessica tenía 
tan malas lesiones que se fue a la policía y le preguntó por qué ella le permitió hacerle daño.  
Eventualmente sus heridas eran tan malas que la policía envió a su esposo a la cárcel.  Este es 
sólo uno de los varios historias de la violencia física en las vidas de las mujeres de Amhauta.  
Después de analizar mis datos de las entrevistas, me di cuenta de que muchas veces las 
mujeres perciben sus experiencias con la violencia física como relacionada con el alcohol y 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
9 Mi traducción: “Actos de agresión física, como patear, morder, abofetear, golpear, o aún estrangular. A 
veces, las mujeres están gravemente heridos y en algunos casos mueren a consecuencia de sus heridas”. 
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machismo.  Jessica dijo que muchas veces su esposo había sido más violento cuando había 
tomado y eso estaba porque los hombres eran macho y querían controlar las mujeres a través 
de la violencia física (Jessica, comunicación personal, el 8 de noviembre de 2014).  
Segunda, la violencia psicológico, mental y emocional se define como “acts such as 
preventing a woman from seeing family and friends, ongoing belittlement or humiliation, 
economic restrictions, violence or threats against cherished objects and other forms of 
controlling behaviours. This form of violence is more difficult to define across cultures and 
countries as it can take different forms” (Krantz & Garcia-Moreno 2005: 819).10  Esta 
definición es muy importante a la comprensión de la violencia familiar que las mujeres están 
sufriendo de porque menciona que la violencia psicológico, mental y emocional puede 
manifestar en diferentes formas.  Durante mis entrevistas y observaciones, las mujeres 
hablaron sobre dos aspectos de esta definición, que sus esposos les insultaban mucho y que 
tenían restricciones económicas.  Por ejemplo, las mujeres dijeron que cuando sus parejas les 
insultaron, se sentían muy mal.  Este es muy importante a las percepciones de las mujeres 
porque esta tipo de violencia no causa lesiones físicas, pero causa lesiones a los estados 
mentales.  Mary dijo que cada vez que ella había insultado, se sentía inútil y quería suicidarse 
que es un ejemplo de la violencia emocional (Mary, comunicación personal, el 15 de 
noviembre de 2014).  También, las mujeres habían sufrido la violencia psicológico a través 
de las restricciones económicas.  Miranda me contó que “A veces el varón, el papá tiene 
mayor sueldo, mayor dinero.  Las mujeres ganan lo mínimo y necesitamos la ayuda del varón 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
 
10 Mi traducción: “Actos como impide que una mujer vea a sus familia y amigos, continuo menosprecio o 
humillación, as restricciones económicas, la violencia o las amenazas contra objetos preciados y otras 
formas de comportamientos de control.  Esta forma de violencia es más difícil de definir a través de 
culturas y países, ya que puede tomar formas diferentes”. 
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y soportamos el abuso y los insultos porque necesitamos ayuda económica” (Miranda, 
comunicación personal, el 10 de noviembre de 2014).  Esta cita refiere a las restricciones 
económicas las mujeres maltratadas enfrentan que son una de las causas de la violencia 
emocional.  En total, todas las mujeres entrevistadas se mencionaron algún ejemplo de la 
violencia psicológico, mental y emocional. 
Finalmente, la violencia sexual está definido como “forced sex through the use of 
physical force, threats, and intimidation, forced participation in degrading sexual acts as well 
as acts such as the denial of the right to use contraceptives or to adopt measures to protect 
against sexually transmitted diseases” (Krantz & Garcia-Moreno 2005: 819).11  Esta 
definición es útil a la investigación porque habla sobre otro tipo de la violencia, pero no 
tengo mucha información sobre esa tipa de violencia debido al hecho de que esta información 
es muy sensible y confidencial y no quería causar angustia mental por la discusión de un 
tema tan sensible.  Sin embargo, Jessica dijo brevemente que estaba sujetado a la violencia 
sexual (Jessica, comunicación personal, el 8 de noviembre de 2014).  También, mientras que 
las mujeres no hablar de eso conmigo, de acuerdo con las reportas de Amhauta, casi todas las 
mujeres sufren de esta tipa de violencia. Es un tema muy fuerte en sus vidas (Derechos 
Reservados 2014).  
En total, es claro que los temas de las percepciones de las mujeres de las entrevistas que 
hablé sobre en los resultados puede entenderse mejor mediante el análisis de estas 
definiciones de la violencia familiar.  Siguiente voy a discutir las teorías sobre la relación 
entre cultura y violencia familiar.  También, voy a discutir los temas de alcohol, la economía 
y machista en relación a esta. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
11 Mi traducción: “sexo forzado a través del uso de la fuerza física, las amenazas y la intimidación, 
participación forzada en actos sexuales degradantes, así como actos como la negación del derecho de uso 
de anticonceptivos o de adoptar medidas para proteger contra las enfermedades de transmisión sexual”. 
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Teorías psicosociales sobre la cultura y la violencia familiar 
 De acuerdo con Expósito y Herrera (2009) hay algunas teorías psicosociales sobre la 
violencia familiar que dicen que la violencia contra la mujer está relacionada con las ideas y 
creencias culturales aceptadas por casi todas las personas, las diferencias en poder entre la 
mujer y varón y la necesidad de que algunos hombres sean en control.  Estas teorías están 
importante a la análisis de mis datos y voy a utilizarlas para discutir los temas de machismo, 
falta de respeto y alcoholismo.   
 En Perú, una creencia cultural aceptada es la ideología del machismo (Arciniega et al. 
2008).  De acuerdo con la teoría de los roles sociales, históricamente ha habido una división 
de trabajo entre hombres y mujeres en que las mujeres se quedaron en casa y los hombres 
trabajaban. Debido a esta división, los hombres y mujeres desarrollaron diferentes 
estereotipos sobre el comportamiento social de un hombre y de una mujer (Eagly et al. 
2004).  Esta teoría aplica a la ideología del machismo porque es “basically differentiating 
between sociability and competition; while sociability is perceived as typical of women 
(sensitivity, skills at looking after and taking care of others), competition is perceived as a 
typically male characteristic (control, security)”12 (Expósito & Herrera 2009:125).  En otras 
palabras, un estereotipo frecuentemente adoptada por los hombres y las mujeres es que los 
hombres deben controlar y las mujeres deben ser cariñosos.  Esta idea que los hombres deben 
controlar se relaciona con el machismo. 
 La literatura usualmente se describe machismo con características negativas como 
violento, agresivo, conductas sexualizadas, de no respeto y discriminación a las mujeres,  su 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
12 Mi traducción: “Básicamente la diferenciación entre la sociabilidad y la competencia; mientras que la 
sociabilidad se percibe como típico de las mujeres (sensibilidad, habilidades en el cuidado y cuidar de los 
demás), la competencia se percibe como una característica típicamente masculina (control, seguridad)” 
(Expósito & Herrera 2009:125). 
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valoración  de la mujer, ejerce violencia sexual y tomando en excesivo el alcohol (Arciniega 
et al. 2008).  Esta descripción es lo mismo a las descripciones de las mujeres victimas de la 
violencia que entrevisté.  Por ejemplo, Lucia, Miranda, Mary y Jessica usaron las palabras 
“machista”, “agresivo” y “violento” cuando estaban describiendo sus parejas.  A mi me 
parece que la repetición de estas palabras en casi todas de las entrevistas demuestran que las 
percepciones de las mujeres sobre sus parejas son que ellos son violentos y agresivos porque 
este es cómo los hombres en Perú actúan.  En realidad hay hombres en Perú que no actúan 
como esta, pero pienso que a las percepciones de estas mujeres éstas acciones violentas y 
machistas son características de los hombres.  Este concepto que los hombres que maltratan 
sus parejas tienen características machistas está suportando por Exposito y Hererra (2009) 
que dicen que estudios muestran que los abusadores y las víctimas exhiben típicamente 
características distintivas, los hombres son hipermasculinos, y las mujeres se comportan 
como mujeres tradicionales.  
 Además, los estereotipos que los hombres son hipermasculinos y deben controlar a mí, 
me parece que afecta como los hombres tratan las mujeres estudié en Amhauta.  Por ejemplo, 
las mujeres entrevistadas me contaron que sus parejas faltan respeto para ellas.  La falta de 
respeto es una manifestación del hombre controlando su pareja para ser macho.  También, los 
celos son otra manifestación del hombre montaje de este estereotipo.  Todas las mujeres 
dijeron que sufrían más violencia de sus parejas cuando ellos están celosos.  Jessica dijo que 
no podría trabajar debido a los celos de su pareja.  Mary dijo algo similar a Jessica que su 
pareja estaba muy celuloso y algunas veces ella no podría salir la casa o hablar con sus 
amigas porque su esposo no permitió esta tipo de comportamiento.  De acuerdo con un 
articulo sobre el machismo en Perú escrito por Monica Martinez (2014), un promedio de 10 
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mujeres en Lima solo son asesinados por su pareja al mes y el 38% de los asesinos, dijeron 
que habían actuado por celos.   
 Otro aspecto de la concepción cultural del machismo es el alcoholismo y la violencia 
subsecuente (Arciniega et al. 2008).  En las familias en Amhauta, casi todos los padres de los 
NNA son alcohólicos, o en otras palabras, casi todas las madres tienen un esposo alcohólico 
(Derechos Reservados 2014).  En Perú, alcoholismo es un problema de salud publica grave.  
De acuerdo a OMS, los hombres tienen una tasa de alcoholismo del 16% y este es un 
problema porque 30% de los casos del consumo de alcohol resultan en los problemas 
psicosociales incluyendo irritabilidad y agresión (WHO 2004).  Este suportar mi idea en los 
resultados que las mujeres se someten a más violencia de sus parejas cuando sus parejas 
están tomando constantemente. Aunque esto claramente no es la única vez que se ven 
sometidos a la violencia, el consumo de alcohol es una gran parte de las percepciones de las 
mujeres acerca de la violencia familiar. 
 Después de una análisis de los efectos de la ideología cultural sobre la violencia familiar 
y las percepciones de las mujeres, es posible ver que las percepciones de estas mujeres en 
parte están formadas por las creencias culturales (Expósito y Herrera 2009). A continuación 
voy a analizar con más detalle cómo las percepciones de estas mujeres están relacionadas con 
su estado mental. 
 
Las percepciones de la violencia familiar y sus efectos en la salud mental 
 
No sólo hay muchas problemas sociales que están relacionado a la violencia familiar, 
incluyendo alcoholismo, pobreza, machismo y falta de respeta para la mujer, también hay 
efectos severos en la salud mental en estas mujeres.  Sus percepciones de la violencia 
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familiar y los problemas sociales que hacer frente a tener un efecto enorme en sus estados 
mentales.  La depresión y el trastorno de estrés postraumático son dos de los efectos sobre la 
salud mental más comunes que resultan de la violencia familiar (Campbell 2002).  También, 
muchas mujeres victimas de la violencia familiar sufren de la ansiedad (Fischbach & Herbert 
1997).  Este está suportando por los datos de mis entrevistas y encuestas, todas las mujeres 
sufren de varios niveles de depresión, trastorno de estrés postraumático e ansiedad.  
De acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, los 
síntomas de la depresión mayor son: ánimo depresivo, menos interés en cosas, alteraciones 
del sueños, cambios del peso o apetito, perdida de energía, cambios en niveles de actividad, 
perdida de concentración, sentimientos de inutilidad y ideación suicida (American 
Psychiatric Association 2013).  Cuando estaba entrevistando las mujeres, todas hablaron de 
estos síntomas.  Durante cada entrevista, cuando estas mujeres dijeron sus historias con la 
violencia familiar y como éstas afectan sus emociones, ellas empezaron a llorar y dijeron que 
estaban muy tristes y preocupadas para lo que pasó.  Por ejemplo, cuando pregunté cómo 
estas mujeres percibían sus experiencias con la violencia, Miranda me contó, “Sea muy triste 
siempre.  Muy triste y no capaz de salir y eso es lo mas triste” (Miranda, comunicación 
personal, el 10 de noviembre de 2014).  La parte de dice ‘no capaz de salir’ parece demuestra 
el síntoma de los sentimientos de inutilidad porque ella no pensaba que podía dejar su esposo 
para ser feliz.  También, Mary respondió “Muy triste.  Cuando me recuerda, me llora.  Duele 
mi alma”.  Esta cita también demuestra uno de los síntomas de la depresión: el síntoma de 
ánimo depresivo.  Después de un análisis de esta pregunta y las respuestas, a mi me parece 
que las percepciones de las mujeres sobre sus experiencias afectan su depresión.  Además, la 
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PHQ-9 encuesta demuestra aún más que las mujeres tenían depresión y aquí es un gráfico 
que muestra los niveles de depresión en ellas:  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Los criterios para tener el trastorno de estrés postraumático de acuerdo con el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales son: un factor de estrés, síntomas de 
intrusión, evitación, alteraciones negativas en las cogniciones y el estado de ánimo, 
alteraciones en la excitación y reactividad, duración de los síntomas y significativo angustia 
relacionada a los síntomas (U.S. Department 2014).  Durante mis entrevistas muchas cosas 
que las mujeres dijeron ajustan a estos criterios.  Por ejemplo, todas estas mujeres dijeron que 
siempre pensaban sobre sus experiencias con la violencia familiar, incluso cuando no querían 
que es un ejemplo de un síntoma de intrusión de ‘recurrente, involuntario y recuerdos 
intrusivos’ (U.S. Department 2014).  También, muchas de las mujeres dijeron que tenían 
problemas para dormir, y mientras este problema es también un síntoma de depresión, pienso 
que en este caso es un síntoma del trastorno de estrés postraumático de acuerdo porque mis 
datos de la encuesta de PSS demuestra que muchas de las mujeres tenían el trastorno de 
	  0-4=no depresión 5-9=depresión leve 10-14=depresión moderada 
15-19=depresión moderadamente 
severa 
20-27=depresión severa 
(UMHS 2011)	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estrés postraumático de acuerdo.  Aquí es un gráfico que demuestra los datos de esta 
encuesta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Finalmente, de acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales, los síntomas del trastorno de ansiedad generalizada son: preocupación constante y 
crónica, la tensión muscular, fatiga, inquietud, dificultad para dormir, irritabilidad y 
nerviosismo (ADAA 2014).  Las mujeres con quienes trabajan a Amhauta demuestran estos 
síntomas durante las entrevistas y encuestas.  Por ejemplo, todas las mujeres entrevistadas 
dijeron que estaban muy preocupadas todas las días sobre sus experiencias con la violencia.  
Jessica dijo que estaba preocupada constantemente sobre todo, apoyo de sus hijos, a sus 
empleos, la violencia, el dinero, el agua y la luz (Jessica, comunicación personal, el 8 de 
noviembre de 2014).  Las otras mujeres estaban expresaron preocupaciones similares a las de 
Jessica.  Además, aquí está un gráfico de la GAD-7 encuesta que demuestra que las mujeres 
tienen el trastorno de ansiedad generalizada. 
 
 
La puntuación de corte para 
tener el trastorno de estrés 
postraumático es 14 (Coffey 
et al. 2006). 
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El trabajo de Amhauta en la vida de estas mujeres 
 
A pesar de los muchos problemas que las mujeres enfrentaban debido a sus experiencias 
con violencia, las mujeres podían disfrutar el tiempo que pasaban juntos.  Después de un 
análisis de mis datos y observaciones, creo que la organización Amhauta tenía un efecto 
bueno en las vidas de las mujeres, Amhauta estaba ayudando las mujeres a ser más 
independiente para ayudar a romper el circulo de la violencia a través de varias maneras 
incluyendo reuniones y microcréditos. 
Los reuniones de las mujeres a través de Amhauta son importantes a la felicidad de ellas.  
Por ejemplo, como dije en los resultados, una vez las mujeres y yo estábamos comiendo 
juntos y estaban chistando sobre los hombres.  Este es un tema muy importante porque casi 
todas estas mujeres están deprimido y muchas veces una persona con depresión tiene más 
dificultades para reír.  Otro aspecto de estos chistes es que estaban sobre los hombres que son 
la fuente de su sufrimiento.  El almuerzo no es la única reunión que noté la felicidad entre las 
mujeres.  Cada lunes, las mujeres se reunían para pagar parte de sus deudas a Amhauta y 
estas reuniones siempre estaban divertidas para asistir porque cada vez había muchas chistes 
entre las mujeres.  La primera vez que encontré las mujeres, a pesar de mi mediocre nivel de 
6-10=ansiedad moderada 
11-15=ansiedad 
moderadamente severa  
16-21=ansiedad severa 
(Patient.co.uk 2014) 
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español, las mujeres estaban bromeando conmigo y yo de inmediato se sintieron incluidos en 
el grupo.  Estas mujeres se trataban mutuamente como una familia y apoyaban mutuamente 
porque todos estaban experimentando los mismos problemas en casa.  Se unieron al hablar 
sobre sus experiencias con la violencia en un ambiente agradable que Amhauta creado. 
Amhauta también ayudaba las mujeres con los microcréditos.  Estos microcréditos fueron 
muy útiles a estas mujeres porque permitían a las mujeres a comprar comida para la semana u 
otras cosas a los NNA podría haber necesitado.  Otro de los beneficios que los microcréditos 
ofrecían era más libertad e independencia.  El tema de independencia era muy fuerte en la 
organización de Amhauta porque quería que todas las mujeres tenían los recursos para 
terminar el circulo de violencia.  Amhauta educaba los NNA y sus madres sobre los derechos 
que se merecen.  Me di cuenta de que ésta forma una percepción de las mujeres que 
necesitaban más respeto y la violencia no estaba su culpa, estaba la culpa del hombre.   
 
10. Conclusiones  
 
Después de un análisis de mis datos, es posible para establece algunas conclusiones sobre 
esta investigación.  Es claro que la violencia familiar tiene efectos fuertes en las vidas de las 
mujeres que estaban parte de Amhauta.  Hay muchas similitudes entre las percepciones de las 
seis mujeres entrevistadas, y estas percepciones parecen pintar un cuadro vivo de sus vidas y los 
abusos que se han enfrentado.  También, estas percepciones de las mujeres sobre la violencia 
familiar parecen estar relacionados con sus enfermedades mentales. 
En total, hay cinco temas recurrentes entre las mujeres sobre sus percepciones de la violencia 
familiar.  Estas mujeres asocian su esposo borracho con violencia física a causa de sus muchas 
experiencias de ser golpeado por su marido borracho.  Además, perciben la pobreza como una de 
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las cosas que las atrapa en el círculo de la violencia debido a que muchos de ellas no sienten que 
tienen los recursos financieros para cuidar de sus hijos si dejan a sus parejas.  La ideología 
cultural que un hombre es machista también es algo que las mujeres sienten añade a la cantidad 
de violencia que sufren y pienso que ésta es porque el hombre está intentando controlarlas.  El 
machismo se relaciona con la falta de respeto para las mujeres porque ésta también es una 
manera en que el hombre puede controlar su pareja.  Finalmente, la percepción que las mujeres 
entrevistadas hablaron lo más sobre es sus experiencias con la tristeza y ansiedad.  En otras 
palabras, estas mujeres hablaron mucha de sus experiencias con los problemas de su estado 
mental debido a la violencia familiar. 
Todas las mujeres entrevistadas y encuestadas tienen enfermedades mentales y creo que es 
debido a sus experiencias con la violencia familiar.  Durante las entrevistas a profundidad, las 
mujeres se quejaron de síntomas de la depresión, el trastorno de estrés postraumático y ansiedad. 
Estos problemas fueron apoyadas por los resultados de las encuestas que demuestran que todas 
estas mujeres tienen diferentes niveles de la depresión, el trastorno de estrés postraumático y el 
trastorno de ansiedad generalizada.  Además, estas mujeres dijeron que todo el tiempo estaban 
tristes y preocupadas por lo que pasó. 
A pesar de su constante lucha contra la depresión, las mujeres estaban muy contentas cuando 
estaban todas juntas.  A mí, me parece que esta es debido a un cambio en sus percepciones 
cuando están juntas.  El cambio en la percepción de que Amhauta ha causado en las mujeres es 
importante porque la teoría de los roles sociales dice que estereotipos dinámicos han sido creados 
y de acuerdo con Diekman y Eagly (2000), los estereotipos sobre los hombres y las mujeres 
fueron creados por la forma en que se perciben en la sociedad y si estas percepciones cambian, 
estos estereotipos puedan cambiar.  Creo que Amhauta estaba inspirando este cambio de 
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estereotipos porque las mujeres estaban aprendiendo una nueva perspectiva en que necesitaban 
respeto.   
En total, la violencia contra la mujer es un problema grande en la sociedad porque es una 
violación de los derechos humanos y encontré que las percepciones de las mujeres sobre sus 
experiencias con la violencia familiar afectan a su estado mental.  De acuerdo con mis datos y 
trabaja en campo, mi sugerencia es que es necesario que haya más organizaciones como 
Amhauta porque es esencial que haya una mayor conciencia con el fin de cambiar las 
percepciones en una sociedad, programas como Amhauta pueden hacer esto.  Creo que es sólo a 
través de más educación y las protestas contra la violencia contra la mujer que esto puede 
suceder. 
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12. Anexos  
 
 
Figura 1: 
 Una comparación de la tasa de la violencia familiar en Cusco y Lima (WHO 2014). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2:  
Una explicación de los tipos diferentes de la violencia contra la mujer (Krantz & Garcia-
Moreno 2005). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 3: La guía de entrevistas 
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1. ¿Cuál es su nombre? 
2. ¿Cuántos años tiene usted? 
3. ¿Cuantos hijos tiene?  
4. ¿Dónde nació? 
5. ¿Actualmente dónde vive?  
6. ¿Por qué se vino a vivir a este distrito?  
7. ¿Usted ha sufrido algún tipo de violencia? 
8. ¿Sufre usted violencia familiar?  
9. ¿Desde cuándo? 
10. ¿Cómo la violencia le ha afectado emocionalmente? 
11. ¿Podría contarme como se sentía cada vez que fue golpeada o insultada? 
12. ¿Qué son sus percepciones sobre la violencia familiar que sufren las mujeres?  
13. ¿Por qué cree que las mujeres sufren violencia familiar? 
14. ¿Qué son las consecuencias que violencia familiar ha tenido en su vida? ¿Y en la vida de 
otras mujeres? 
15. ¿Cómo se siente cuando piensa en sus experiencias con la violencia familiar? 
16. ¿Está a menudo triste por lo que pasó? 
17. ¿Cómo cree que las mujeres pueden evitar la violencia? 
18. ¿Ha recibido o acudido algún programa para pedir apoyo?   
19. ¿Cuánto tiempo ha estado en este programa? 
20. ¿Cuándo y por qué decidió venir a este programa? 
21. ¿Cómo piensa que esta programa ha ayudado en su vida? 
 
Anexo 4: Las guías de las encuestas 
 
Este es la encuesta GAD-7 que proba para el trastorno de ansiedad generalizada (Pfizer 2014).  
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Este es la encuesta PHQ-7 que proba para la depresión (Pfizer 2014). 
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Este es la encuesta PSS que proba para el trastorno de estrés postraumático (Jaycox RAND 
2008). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 5: Lista de entrevistadas 
 
Anexo 5: Lista de entrevistadas 
 
Nombre Edad Numero 
de hijos 
Hogar Tiempo en 
Amhauta 
Fecha de 
entrevista 
Gina 40 años 3 San Jerónimo 2 años El cinco de 
noviembre 
Elsy 37 años 3 San Jerónimo  3 años El 5 de 
noviembre  
Jessica 52 años 8 vivos 
1 muerto 
San Jerónimo  4 años El 8 de 
noviembre 
Lucia 58 años 6 San Jerónimo 2 años El 10 de 
noviembre 
Miranda 32 años 2 San Jerónimo 2 años El 10 de 
noviembre 
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Ceci 40 años 7 San Jerónimo 3 años El 12 de 
noviembre  
Mary 33 años 3 San Jerónimo 
(reside 
temporalmente 
con su madre en 
Cusco porque 
dejó a su pareja) 
2 años El 15 de 
noviembre 
 
 
 
Anexo 6: Documentos de consentimiento informado 
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Anexo 7: Fotografías 
 
 
Una protesta contra la violencia contra las mujeres. La mujer que está siendo entrevistada en 
Rosario Salazar	  	  	  	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Una mujer en la protesta en la Plaza del Armas 
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Este signo está exigiendo que las mujeres sean respetadas y no maltratadas 
 
